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CONTRIBUTION  A L’ÉTUDE 

DE 

L’HYSTÉRIE 

D’OKIGINE  HÉRÉD0-ALC00L1QUE 


AYANT-PROPOS 


Classiquement  la  division  nosographique  de  l’alcoolisme 
est  faite  en  alcoolisme  aigu , comprenant  l’ivresse  passagère 
et  le  delirium  tremens,  alcoolisme  subaigu  de  Lasègue 
ressortissant  plus  spécialement  à la  pathologie  mentale,  et 
enfin  alcoolisme  chronique.  Des  observations  nombreuses 
ont  établi  l’influence  manifeste  de  l’état  d’ébriété  au  mo- 
ment de  la  procréation  sur  la  production  de  l’hystérie  chez 
l’enfant.  D’autre  part,  il  est  hors  de  doute  que  les  descen- 
dants de  délirants  alcooliques,  d’individus  ayant  été  af- 
fectés d’alcoolisme  subaigu  ont  de  ce  fait  seul  l’hérédité 
névropathique  qui  peut  chez  eux  se  manifester  sous  forme 
d’hystérie. 

Les  modifications  nerveuses  et  mentales  très  manifestes 
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qui  accompagnent  ces  modalités  aigues  ou  subaigues  de 
l’intoxication  alcoolique  suffisent  à faire  comprendre  la  pos- 
sibilité de  la  transmission  héréditaire  d’une  tare.  Ce  n’est 
pas  de  ces  faits,  incontestables  et  incontestés,  que  nous 
nous  occuperons  dans  ce  travail.  Nous  n’avons  ici  en  vue 
que  les  perturbations  nerveuses  revêtant  le  type  de  l’hysté- 
rie qui  se  rencontrent  dans  la  descendance  des  alcoolisés 
chroniques. 

Mais  de  nos  jours,  et  sous  la  double  influence  des  recher- 
ches expérimentales  d’une  part,  de  l’investigation  clinique 
d’autre  part  une  dissociation  s’efi'ectue  naturellement  dans 
ce  complexus  de  Falcooiisme  chronique.  Deux  formes  au 
moins,  bien  différentes  par  leur  symptomatologie,  par  l’é- 
volution des  phénomènes  morbides,  par  les  lésions  anato- 
miques elles-mêmes,  et  correspondant  à des  notions  étiolo- 
giques séparées,  se  partagent  le  domaine  de  l’alcoolisme 
chronique.  L’intoxication  lente  due  à l’usage  prolongé  du 
vin  et  des  alcools  de  vin  se  traduit,  il  est  vrai,  par  des  phé- 
nomènes nerveux  tels  que  cauchemars,  anesthésie  des  ex- 
trémités, diminution  de  la  réflectivité  patellaire,  etc.,  mais, 
quand  l’alcoolisme  chronique  reconnaît  pour  cause  ce 
mode  d’intoxication,  les  désordres  nerveux  restent  d’habi- 
tude assez  peu  bruyants  et  la  scène  pathologique  est  domi- 
née par  d’autres  symptômes  relevant  d’une  lésion  anatomi- 
que de  l’estomac  ou  du  foie. 

La  paralysie  alcoolique  elle-même,  la  névrite,  la  poly- 
névrite alcoolique  périphérique  ne  se  rencontre  jamais, 
d’après  les  recherches  récentes  de  notre  maître  M.  Lance- 
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reaux,  dans  cette  forme  d’intoxication.  Elle  est  l'apanage 
dn  second  type  de  l’alcoolisme  chronique,  celui  qui  relève 
de  l’ingestion  répétée  des  boissons  contenant  des  huiles 
essentielles.  Le  type  de  ces  boissons  est  l’absinthe,  aussi 
se  sert-on  couramment  pour  désigner  cette  catégorie  de  faits 
du  nom  d 'absinthisme.  Mais  il  est  bien  entendu  que  l’abus 
des  boissons  similaires  (vermouth,  amers,  eau  de  mélisse, 
chartreuse,  etc.)  détermine  un  ensemble  de  désordres  tout 
à fait  identiques.  Or  cet  absinthisme,  pour  user  de  ce  mot 
commode,  ne  détermine  plus  seulement  comme  le  vin  et 
l’alcool,  des  désordres  irritatifs  du  côté  du  foie  et  de  l’esto- 
mac, mais  crée  de  toutes  pièces  une  véritable  maladie  ner- 
veuse qui  se  traduit  toujours  par  de  l’insomnie  pénible,  de 
l’hypéresthésie  et  des  sensations  subjectives  douloureuses 
aux  extrémités  des  membres,  quelquefois  par  des  névrites 
amenant  la  paralysie  atrophique  des  extenseurs,  quelque- 
fois aussi  par  des  crises  convulsives  rappelant  de  tout  point 
les  crises  de  l’hystérie  ordinaire. 

Voilà  donc  un  état  hystérique  ou,  pour  réserver  la  ques- 
tion, un  état  hystériforme  provoqué  par  les  boissons  à es- 
sences. L’étude  des  hystéries  toxiques  est  en  ce  moment  à 
l’ordre  du  jour.  Après  l’hystérie  saturnine,  on  a décrit  suc- 
cessivement l’hystérie  mercurielle,  l’hystérie  alcoolique, 
l’hystérie  due  à l’oxyde  de  carbone,  etc.,  et  on  a même  sou- 
levé la  question  des  hystéries  dues  aux  auto-intoxications, 
l’hystérie  urémique  par  exemple. 

Une  dispute  doctrinale  s’est  élevée  au  sujet  de  ces  hys- 
téries toxiques.  La  majorité  des  auteurs  suivant  les  ensei- 
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gnements  de  l’école  de  la  Salpêtrière,  admettent  que  ces 
toxiques  agissent  en  qualité  de  simples  agents  provo- 
cateurs. Avant  eux  et  au-dessus  d'eux  il  faut  placer  la 
prédisposition  nerveuse.  Le  terrain  est  tout  préparé  pour 
l’éclosion  de  l’hystérie  et  le  toxique  n’est  que  la  cause  oc- 
casionnelle qui  met  enjeu  la  maladie  latente. 

D’autres  médecins  au  contraire  pensent  que  la  névrose 
hystérique  n’est  autre  chose  qu’un  syndrome  exprimant 
une  modification  cérébrale  pouvant  survenir  sous  l’in- 
fluence de  causes  très  différentes.  Ces  causes,  elles  agi- 
raient directement  et  en  dehors  de  tout  état  antérieur  pour 
créer  le  dynanisme  cérébral  qui  préside  à la  fonction  mor- 
bide. Il  est  certain  que  ce  que  l’on  observe  de  l’absintliisme 
est  fait  pour  étayer  cette  théorie. 

L’hystérie  alcoolique  ressemble  tellement  à l’hystérie 
ordinaire  qu’il  est  difficile  d’y  voir  de  simples  apparences 
hystériformes  et  d’autre  part  l’agent  toxique  agit  ici  mani- 
festement pour  provoquer  des  désordres  nerveux  de  plus 
en  plus  accentués  dont  la  crise  hystérique  n’est  que  le  cou- 
ronnement. Or  si  les  hystériques  névropathiques  ordinai- 
res engendrent  des  enfants  hystériques,  il  est  non  moins 
certain  que  l’absinthisme  est  également  héréditaire.  C’est 
ce  dernier  ordre  de  faits  que  nous  voulons  viser  dans  ce 
modeste  travail 

Avant  d’entrer  plus  avant  dans  notre  sujet  qu’il  nous  soit 
permis  d’adresser  l’expression  de  notre  vive  gratitude  à 
M.  le  Dr  Lancereaux  pour  les  enseignements  qu’il  nous  a 
prodigués  et  sa  constante  bienveillance  à notre  égard. 
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C’est  dans  son  service  qu’ont  été  recueillis  les  documents 
qui  sont  la  raison  d’être  de  cette  thèse  et  nous  devons  en- 
core le  remercier  de  la  libéralité  avec  laquelle  il  les  a mis 
à notre  disposition. 

Nous  prions  également  M.  le  professeur  Debove  de  bien 
vouloir  agréer  nos  remerciements  pour  le  grand  honneur 
qu'il  nous  a fait  en  acceptant  la  présidence  de  cette  thèse. 


- 


» 


CHAPITRE  PREMIER. 


Conditions  étiologiques. 


Les  idées  courantes  en  matière  d’alcoolisme  se  sont 
considérablement  modifiées  en  un  temps  relativement  res- 
treint. Il  n’y  a pas  longtemps  encore  que  l’on  admettait 
l’uniformité  des  désordres  produits  par  les  boissons  alcoo- 
liques. Les  substances  surajoutées  à l’alcool  pouvaient, 
disait-on,  superposer  leur  action  nocive  à l’influence  mal- 
faisante de  l’alcool,  provoquer  quelques  désordres  addi- 
tionnés aux  symptômes  habituels  de  l’alcoolisme,  mais 
sans  masquer  complètement  ceux-ci.  Cette  opinion  était 
môme  soutenue  par  M.  Laneereaux  dans  son  article  ma- 
gistral du  Dictionnaire  encyclopédique , et  on  la  trouve  ex- 
primée encore  de  nos  jours  dans  la  plupart  des  traités  clas- 
siques. 

Une  évolution  s’est  faite  cependant  et  elle  a trouvé  jus- 
tement son  expression  dans  les  multiples  travaux  de  ce 
maître  qui  maintenait  jadis  l’unité  de  la  réaction  sympto- 
matique alcoolique  vis-à-vis  des  divers  agents  toxiques. 
M.  Laneereaux  dans  ses  publications  et  dans  son  ensei- 
gnement a dissocié  l’étude  de  l’alcoolisme  et  peu  à peu  il 
est  arrivé  à dégager  deux  formes  principales  de  l’intoxica- 
tion alcoolique,  Y absinthisme  et  le  vinisme.  Hors  de  ces 
deux  syndromes,  il  n’est  point  place  pour  d’autres  moda- 
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lités  cliniques,  mais  ces  deux  complexus  peuvent  se  mêler 
et  s’enchevêtrer  sans  que  les  traits  de  l’un  effacent  la  phy- 
sionomie de  l’autre. 

Il  y a dans  ce  cas  de  double  intoxication  comme  deux 
maladies  compatibles  réunies  sur  le  même  individu,  re- 
connaissables chacune  à des  symptômes  qui  lui  sont  pro- 
pres et  jamais  confondues  dans  une  expression  commune. 
Il  appartenait  à l’école  contemporaine  d’opérer  cette  dis- 
tinction nécessaire.  C’est  qu’en  effet,  et  il  n’est  pas  témé- 
raire de  l’affirmer,  de  nos  jours  seulement  cette  séparation 
est  devenue  utile.  Jadis,  à de  rares  exceptions  près,  l’into- 
xication par  le  vin  et  l’alcool  de  vin  constituait  la  presque 
unique  forme  étiologique  de  l’alcoolisme. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  à côté  de  la  consom- 
mation de  ces  liquides,  ou  concurremment  avec  elle,  s’est 
instituée  l’habitude  funeste  des  boissons  dont  l’alcool  n’est 
pour  ainsi  dire  plus  que  le  véhicule  et  qui  doivent  la  ma- 
jeure partie  de  leur  pouvoir  toxique  à des  huiles  essentiel- 
les. Le  type  de  ces  boissons  est  l’absinthe. 

La  plupart  des  liqueurs  dites  de  table,  et  la  presque  to- 
talité des  liquides  très  variés  connus  sous  le  nom  d’apéritifs 
rentrent  également  dans  cette  catégorie.  Il  faut  y ajouter 
une  liqueur  soi-disant  hygiénique  et  dont  l’abus,  princi- 
palement chez  les  femmes,  produit  des  effets  désastreux, 
nous  voulons  parler  de  l’eau  de  mélisse  dont  la  consom- 
mation a atteint  des  proportions  extraordinaires. 

Résumons  les  effets  de  ces  deux  ordres  de  substance. 
D’abord  le  vin  et  l’alcool  de  vin,  en  n’envisageant  bien  en- 
tendu que  les  effets  engendrés  par  la  chronicité  de  leur 
usage.  Ces  boissons,  à la  suite  de  leur  ingestion  prolongée, 
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déterminent  des  désordres  stomacaux  caractérisés  d’abord 
par  une  dyspepsie  spéciale,  puis  par  une  véritable  gastrite. 

Le  trait  clinique  principal  de  cette  gastropathie  est  l’exis- 
tence d’une  pituite,  pituite  blanclie  ou  pituite  verte,  consis- 
tant dans  le  rejet  de  quelques  gorgées  d’un  liquide  aqueux 
ou  d’apparence  bilieuse  et  se  répétant  régulièrement  chaque 
matin  au  moment  du  réveil,  ou,  pour  préciser  davantage  à 
l’instant  où  le  sujet  passe  de  la  position  horizontale  à la 
verticalité,  au  moment  où  il  met  le  pied  par  terre.  Cette 
pituite  qui  s’accompagne  de  phénomènes  subjectifs  très 
pénibles  et  parfois  d’un  vertige  passager,  cesse  dès  que  le 
malade  a bu. 

De  l’estomac  où  il  exerce  ces  ravages,  le  vin  — ou  l’al- 
cool de  vin  — passe  dans  le  foie  qui,  soumis  à une  lente 
irritation  endoveineuse,  réagit  dans  le  sens  de  l’inflamma- 
tion chronique.  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  cirrhose 
est  l’apanage  des  buveurs  de  vin.  Cette  affirmation  ressort 
péremptoirement  des  statistiques  de  M.  Lancereaux  (1). 
Les  buveurs  d’absinthe  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure,  n’ont  pas  le  temps  de  faire  de  la  cirrhose.  Jadis, 
quand  tous  les  ivrognes  étaient  des  buveurs  de  vin  ou 
d’eau-de-vie,  la  cirrhose,  la  vulgaire  cirrhose  atropique  avec 
ascite,  était  la  plaie  de  nos  hôpitaux,  et  nous  avons  entendu 
à différentes  reprises  des  maîtres  d’une  grande  expérience 
nous  dire  qu’il  y a vingt  ou  trente  ans  la  cirrhose  était  plus 
fréquente  que  de  nos  jours.  Gastrite  et  cirrhose  voilà  les 
lésions  du  vinisme.  Ajoutons-y  une  tendance  à l’adipose 
de  certains  organes  et  en  particulier  la  surcharge  graisseuse 
de  la  face  antérieure  du  péricarde  et  du  mésentère. 

(1)  Lancereaux,  Leçons  sur  les  cirrhoses.  Union  médicale,  1886. 
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Ces  lésions  elles-mêmes  ne  se  constituent  qu’à  la  longue. 
Le  buveur  reste  longtemps  dans  un  état  de  santé  d’appa- 
rence florissante,  le  visage  coloré,  l’embonpoint  manifeste 
et  les  seuls  symptômes  nerveux  qu’il  présente  sont  les  sui- 
vants : rêves  terrifiants  nocturnes,  anesthésie  symétrique 
des  extrémités.  Ce  dernier  caractère  est  assez  marqué  pour 
queM.  Lancereaux  ait  pu  désigner  le  vinisme  sous  le  nom 
de  forme  anesthésique  de  l’alcoolisme.  Mais,  insistons  sur 
ce  point,  jamais  l’habitude  du  vin  et  de  l’alcool  de  vin  ne 
détermine  l’hyperesthésie  diffuse,  l’éréthisme  nerveux,  les 
phénomènes  convulsifs  qui  sont,  eux,  la  propriété  exclu- 
sive de  l’absinthisme.  Jamais  non  plus  ces  substances  ne 
donnent  lieu  à des  névrites. 

En  réalité  la  paralysie  alcoolique  décrite  par  M.  Lance- 
reaux n’est  pas  due  à l’alcool  à proprement  parler,  car  on 
ne  la  rencontre  point  chez  les  buveurs  d’eau-de-vie  et  une 
étude  plus  attentive  de  ce  type  morbide  le  fait  maintenant 
envisager  par  notre  maître  comme  une  paralysie  due  aux 
essences.  Ce  n’est  pas  là,  pour  le  dire  en  passant,  le  ré- 
sultat le  moins  curieux  de  cette  étude  analytique. 

Les  accidents  chroniques  produits  par  les  boissons  ren- 
fermant des  essences  se  traduisent  par  des  désordres  qui 
affectent  d’une  façon  spéciale  les  différents  modes  du  sys- 
tème nerveux. 

« Les  troubles  de  la  sensibilité,  dit  Lancereaux,  les  pre- 
miers en  date,  consistent,  au  début,  en  des  sensations 
subjectives  diverses  ayant  pour  siège  les  extrémités  des 
membres  ; elles  surviennent  dans  le  lit,  au  moment  où 
les  membres  commencent  à s’échauffer  ; elles  se  traduisent 
tantôt  par  des  engourdissements,  tantôt  par  des  picote- 
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ments,  tantôt  par  des  fourmillements  et  plus  rarement  par 
de  la  brûlure  ou  des  élancements  douloureux. 

Leur  intensité  est  telle  dans  certains  cas  qu’elles  s’op- 
posent au  sommeil  et  font  jeter  des  cris  aux  patients. 

La  sensibilité  objective  n’est  pas  moins  profondément 
modifiée.  Fortement  exagérée  tout  d’abord,  elle  finit  sou- 
vent par  être  diminuée.  Les  membres  et  le  tronc  sont  le 
siège  de  ce  désordre,  marqué  surtout  à l’émergence  des 
branches  nerveuses  qui  se  rendent  à la  peau.  L’hyperal- 
gésie finit  donc  par  être  remplacée,  chez  les  vieux  bu- 
veurs, par  une  analgésie  symétrique,  qui  s’atténue  à me- 
sure qu’on  se  rapproche  de  la  racine  des  membres  et  qui 
constitue  un  signe  précieux  pour  diagnostiquer  l’ancienneté 
de  l’intoxication  par  l’absinthe.  Les  autres  sensibilités 
restent  intactes,  ou  à peu  près.  Les  troubles  des  fonctions 
intellectuelles  sont  de  plusieurs  ordres.  Tout  d’abord,  ce 
sont  des  rêves  terrifiants,  des  cauchemars  avec  des  réveils 
en  sursaut,  accompagnés  de  sueur,  et  ne  différant  de  ceux 
que  Ton  observe  chez  le  buveur  d’eau-de-vie  que  par  la 
terreur  qu’ils  inspirent;  plus  tard,  des  hallucinations  ef- 
frayantes; puis,  aune  phase  plus  avancée,  la  démence, 
l’abrutissement  et  le  gâtisme. 

Les  désordres  de  la  motilité  vraiment  spéciaux  aux  su- 
jets qui  abusent  des  boissons  renfermant  des  huiles  essen- 
tielles consistent  en  des  paralysies. 

Liées  à des  névrites,  les  paralysies  en  question  offrent, 
par  ce  fait,  des  caractères  qui  facilitent  le  diagnostic.  De 
même  que  les  troubles  de  la  sensibilité  objective  et  sub- 
jective qui  les  précèdent  et  les  accompagnent,  elles  ont  pour 
siège  plus  spécial  les  extrémités  des  membres,  celles  des 
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membres  inférieurs  surtout.  Partielle?,  elles  se  localisent 
de  préférence  aux  muscles  extenseurs,  ce  qui  donne  aux 
pieds  une  attitude  toute  particulière,  celle  du  pied  varus 
équin  et  aux  mains  une  attitude  assez  analogue  à celle  de 
la  paralysie  saturnine.  Généralisées,  elles  n’aftectent  ja- 
mais tout  le  système  musculaire,  et  sont  surtout  plus  ac- 
cusées aux  membres  ; la  contractilité  électro-musculaire 
est  sinon  abolie,  du  moins  manifestement  diminuée.  » 

Tous  ces  accidents,  en  plus  de  leurs  caractères  propres, 
ont  un  caractère  commun  très  important:  la  symétrie. 

La  réflectivité  elle-même  est  atteinte.  Si  Ton  explore  le 
réflexe  patellaire  chez  les  gens  ainsi  affectés,  on  dénote  un 
affaiblissement  marqué,  quelquefois  même  la  disparition 
presque  complète  du  sursaut  de  la  jambe.  Ce  dernier  phé- 
nomène appartient  du  reste  aussi  bien  au  vinisme  qu’à  cette 
seconde  forme  de  l’alcoolisme  chronique  que  nous  avons 
ici  plus  particulièrement  en  vue. 

Mais  en  revanche  ce  qui,  à l’instar  de  l’hyperesthésie  et 
de  la  névrite,  appartient  en  propre  à l’absinthisme,  c’est  la 
crise  convulsive  et  son  cortège  d’accidents  hystériques. 

Déjà  en  1873  M.  Dagonnet  avait  cité  un  cas  d’hémiplégie 
motrice  et  sensitivo-sensorielle  au  cours  de  l’alcoolisme, 
et,  en  1874  Magnan  dans  son  livre  sur  « l'alcoolisme  et  le 
délire  alcoolique  » décrivit  une  forme  hémianesthésique  de 
l’alcoolisme  chronique.  De  même  on  peut  trouver  dans  la 
thèse  de  Petit  (Paris,  1875)  deux  observations  d’hystérie 
chez  l’homme  imputables  à l’alcoolisme,  et  en  1879  Debove, 
à la  Société  médicale  des  hôpitaux,  donna  une  observation 
d’hémianesthésie  alcoolique  guérie  par  les  courants  élec- 
triques faibles.  Mais  les  accidents  convulsifs  observés  chez 
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les  buveurs  étaient  communément  rapportés  à l’épilepsie. 
Le  terme  d’épilepsie  alcoolique,  d’épilepsie  absinthique 
était  employé  couramment,  et  les  expériences  de  Magnan 
et  Laborde  sur  les  animaux  semblaient  de  nature  à étayer 
cette  opinion  de  l’effet  épileptogène  de  l’absinthe  et  des  al- 
cools dits  supérieurs. 

M.  Lancereaux  cependant  défendait  depuis  longtemps 
dans  son  enseignement  et  dans  les  thèses  de  ses  élèves 
une  opinion  différente,  basée  non  plus  sur  l’expérimenta- 
tion, mais  sur  l’observation  clinique.  Dès  longtemps  il 
enseignait  que  les  buveurs  d’absinthe  présentaient  des  ac- 
cidents hystériformes  plutôt  qu’épileptiformes  et,  lors  de 
la  discussion  qui  s’ouvrit  à l’Académie  à propos  de  la  com- 
munication de  Laborde  sur  la  toxicité  des  alcools,  notre 
maître  fit  la  déclaration  suivante  : « qu’il  n’a  jamais  vu  d’é- 
pilepsie vraie  chez  les  absinthiques,  à moins  qu’il  n’existe 
chez  eux  des  lésions  organiques  ; mais  alors  c’est  de  l’épi- 
lepsie symptomatique.  Les  troubles  convulsifs  qu’il  a cons- 
tatés dans  l’absinthisme,  sont  de  véritables  attaques  d’hys- 
térie et  non  d’épilepsie  ». 

Tel  était  l’état  delà  question  lorsque  parurent  la  notion 
et  le  mot  d 'hystérie  toxique  (Debove).  La  relation  entre 
l’hystérie  et  le  saturnisme  (Charcot,  Potain,  Debove),  l’hys- 
térie et  l’hydrargyrisme  (Letulle),  s’établit  rapidement  sur 
un  grand  nombre  d’observations.  L’alcoolisme  eut  bientôt 
son  tour.  L’histoire  de  Yhystéro-alcoolisme , pour  user  du 
mot  de  M.  Guinon,  date  de  la  leçon  du  professeur  Charcot 
(juin  188G).  Dans  cette  leçon  et  dans  les  travaux  ultérieurs 
de  l’éminent  professeur  et  de  ses  élèves,  l’hystérie  alcooli- 
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que  se  trouve  définitivement  classée  à côté  de  l'hystérie 
saturnine  et  de  l’hystérie  mercurielle. 

Dreyfous  dans  son  travail  de  1887,  publié  dans  Y Union 
médicale,  rassembla  les  matériaux  épars  de  la  question,  y 
adjoignit  un  contingent  respectable  d’observations  inédites 
et  donna  le  premier  un  aperçu  d’ensemble  du  sujet.  De  l’a- 
nalyse d’une  quinzaine  d’observations,  Dreyfous  arriva  à 
conclure  que  ses  malades,  évidemment  alcooliques,  en  rai- 
son de  leurs  pituites,  de  leurs  rêves  caractéristiques,  de 
leur  délire,  pouvaient  être  affirmés  comme  des  hystériques 
en  raison  de  la  présence  parmi  les  symptômes  observés 
d’un  signe  presque  infailliblement  caractéristique  de  l’hys- 
térie, l’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle.  Ce  qui  lève 
les  doutes  à ce  sujet,  ajoute  Dreyfous,  c’est  la  disparition 
de  l’hémianesthésie  sous  l’influence  des  courants  électri- 
ques, c’est  l’état  moral,  le  caractère  bizarre  des  sujets,  enfin 
les  attaques  convulsives  qui  ne  sont  pas  celles  de  l’épilep- 
sie, qui  ont  quelque  chose  d’anormal,  d’illogique,  d’extraor- 
dinaire, qui  se  produisent  le  jour  comme  la  nuit,  dont  la 
description  enfin  rappelle  tout  à fait  celle  des  attaques 
d’hystérie  avec  les  mouvements  du  bassin,  le  clownisme 
des  hystéro-épileptiques,  etc.  Autrefois,  conclut  Dreyfous, 
pour  expliquer  ces  faits,  on  admettait  l’épilepsie  anormale 
ou  tardive,  ou  bien  on  pensait  à une  tumeur  cérébrale  ; 
maintenant  l’hystérie,  cette  névrose  protéiforme,  permet 
seule  de  concilier  les  contradictions  apparentes  de  ces  ob- 
servations. 

L’hystéro-alcoolisme  a servi  de  prétexte  au  renouvelle- 
ment de  la  discussion  pathogénique  qui  s’était  déjà  élevée 
à propos  des  autres  hystéries  toxiques,  discussion  qui 


— 19 


porte  sur  les  propositions  suivantes  : L’hystérie  est-elle 
créée  de  toutes  pièces  par  l’intoxication,  ou  celle-ci  ne  fait- 
elle  que  mettre  en  jeu  la  névrose  préexistante  ; en  d’autres 
termes,  s’agit-il  d’accidents  hystériformes  faisant  partie 
intégrante  des  symptômes  de  l’intoxication,  ou  s’agit-il 
d’hystérie  vraie  réveillée  par  le  poison?  C’est  à cette  der- 
nière opinion  que  se  sont  rangés  la  majeure  partie  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet,  et  l’autorité  de  M.  le  pro- 
fesseur Charcot  donne  à cette  opinion  force  de  doctrine. 
« L'alcoolisme,  dit  Dreyfous,  s’observe  surtout  chez  les 
alcoolisables  ; l’hérédité  prépare  le  terrain  à l’alcoolisme, 
ce  dernier  à son  tour  crée  des  conditions  favorables  à l’é- 
closion de  l’hystérie  ».  M.  Guinon,  dans  sa  thèse  récente 
sur  les  agents  provocateurs  de  l'hystérie,  pousse  plus  loin 
la  subtilité.  « La  plupart  des  auteurs,  dit-il,  considèrent 
que  l’alcoolisme  ne  constitue  qu’une  cause  occasionnelle  de 
l’hystérie.  C’est  aussi  mon  opinion.  Mais  pas  un  d’entre 
eux  n’a  fait  de  distinction  entre  les  cas  de  simple  réveil  et 
ceux  de  provocation  de  la  névrose.  La  plupart  des  auteurs 
récents  ne  considèrent  que  ce  second  cas,  il  est  vrai,  quoi- 
qu’ils citent  des  observations  qui  devraient  rentrer  dans 
le  premier.  Un  des  faits  rapportés  par  Magnan  est  mani- 
festement un  exemple  de  réveil  ; le  malade  avait  eu  aupa- 
ravant des  attaques  de  nerfs.  C’est  une  distinction  qu’il 
est  cependant  utile  de  faire  en  clinique  ». 

Pour  nous,  et  avec  notre  maître  Lancereaux  nous  esti- 
mons que  l’hystérie  ordinaire  peut  évidemment  être  rap- 
pelée, réveillée  par  des  excès  alcooliques,  mais,  quand  nous 
parlons  d’hystérie  alcoolique,  nous  avons  en  vue  un  syn- 
drome apparaissant  chez  des  gens  prédisposés  ou  non  sous 
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l’influence  d’excès  qui  ne  sont  jamais  de  simples  excès  de 
vin  et  d’alcool,  mais  toujours  des  excès  d’absinthe  ou  de 
boissons  similaires.  En  d’autres  termes,  on  ne  voit  jamais 
un  buveur  de  vin  ou  d’alcool  de  vin  qui  n’a  pas  eu  anté- 
rieurement à ses  excès  d’attaques  de  nerfs,  prendre  des 
crises  convulsives-  sous  l’influence  de  la  boisson  ; au  con- 
traire on  voit  tous  les  jours  dans  les  services  des  hôpitaux 
de  Paris  des  absinthiques  présentant  de  l’hyperesthésie, 
de  l’ovarie  et  chez  qui  des  crises  hystériques  ou  hystéri- 
formes  surviennent  soit  à la  suite  de  la  pression  de  l’abdo- 
men, soit  sans  provocation  directe,  à l’occasion  d’une  con- 
trariété ou  d’une  ivresse  aiguë.  Ce  que  nous  voulons  bien 
mettre  en  lumière,  c’est  que  le  terme  d’hystérie  alcoolique 
est  défectueux,  comme  le  terme  de  paralysie  alcoolique. 
C’est  paralysie  absinthique  qu’il  faut  dire,  c’est  hystérie 
absinthique  ; et  la  limitation  spéciale  de  la  notion  étiolo- 
gique est  ce  qui  nous  importe  le  plus  dans  la  question. 

Or  cette  hystérie  absinthique  est  héréditaire,  nous  vou- 
lons dire  par  cela  que  les  fils  d’absinthiques  présentent  des 
troubles  de  la  sensibilité,  de  l'hyperesthésie,  des  cauche- 
mars, des  hallucinations,  des  crises  convulsives.  Ce  ne 
sont  pas  des  hystériques  vulgaires,  c’est-à-dire  des  mala- 
des chez  qui  les  symptômes  de  l’hystérie  classique  se  sont 
montrés  à l’occasion  d’une  tare  héréditaire:  ce  sont  des 
absinthiques  héréditaires  qui  offrent  des  signes  d’alcoo- 
lisme hyperesthésique  concurremment  avec  des  symptô- 
mes hystériques. 

La  description  de  cet  absinthisme  héréditaire  est  due  à 
notre  maître  M.  Lancereaux  {Académie  de  Médecine  octo- 
bre 1880).  Dans  les  observations  qu’il  a produites  à cette 
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époque,  comme  dans  les  nôtres,  le  rôle  de  l’hérédité  ner- 
veuse ordinaire  paraît  réduite  au  minimum.  Sans  doute  le 
terrain  névropathique  doit  se  prêter  favorablement  à la 
transmission  héréditaire  de  tels  phénomènes,  mais  nous 
verrons  tout  à l’heure  dans  le  détail  des  faits  que  la  notion 
de  névropathie  familiale  a fait  le  plus  souvent  défaut. 


CHAPITRE  II 


Étude  clinique. 


La  physionomie  clinique  de  l’hérédo-alcoolisme  ou, 
pour  employer  une  expression  d’une  plus  grande  rigueur 
nosographique,  de  l'absinthisme  héréditaire,  participe  à la 
fois  aux  traits  de  l’hystérie  et  à ceux  de  l’intoxication  par 
les  essences.  Avant  de  faire  l’énumération  des  symptômes 
et  l’analyse  de  leurs  caractères,  il  convient  que  nous  pro- 
duisions les  documents  du  sujet. 


Observation  I (Laxcereaux,  toc.  cit.). 

Hystérie.  — Absinthisme  héréditaire. 

La  nommée  P...  (Jeanne),  âgée  de  22  ans,  culottière,  entre  à l’hôpi- 
tal de  la  Pitié,  salle  Ste-Geneviève,  lit  n°  14,  le  20  octobre  1879. 

Antécédents  héréditaires.  — Père,  mort  d’une  congestion  céré- 
brale à l’âge  de  45  ans,  avait  contracté  depuis  longtemps  des  habi- 
tudes d’ivrognerie,  et  buvait  surtout  de  l’absinthe.  Mère,  morte  à 
38  ans  d’une  perte  de  sang.  Un  seul  frère,  très  faible,  atteint  de  coxal- 
gie. Pas  d’antécédents  névropathiques  connus. 

Antécédents  personnels.  — La  malade  se  plaint  d’accidents  divers, 
qui  auraient  commencé  à se  manifester  lorsqu’elle  avait  quinze  ans, 
un  an  après  l’apparition  de  la  menstruation.  Elle  accuse  depuis  cette 
époque  des  élancements  douloureux  dans  les  jambes,  principale- 
ment au  niveau  des  articulations,  et  aussi  des  sensations  de  four- 
millements et  de  picotements,  surtout  le  matin,  aux  extrémités  des 
membres. 

Son  sommeil  est  depuis  la  môme  époque  troublé  par  des  cauche- 
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mars;  elle  rêve  de  bêtes  féroces;  de  fantômes,  de  précipices,  et  sou- 
vent elle  se  réveille  en  sursaut  et  couverte  de  sueur.  Elle  est  atteinte 
d'une  toux  nerveuse  avec  sensation  de  constriction  épigastrique, 
mais  ne  se  souvient  pas  d’avoir  eu  des  attaques  de  nerfs. 

Sa  vue  est  bonne,  bien  qu’il  lui  arrive  parfois  de  voir  des  mouches 
ou  des  étincelles. 

Elle  a été  sobre  jusqu’ici  et  tout  porte  à croire  qu’elle  dit  vrai  ; 
jamais  elle  n’a  eu  de  pituites  matutinales. 

Sa  santé  était  supportable,  quand,  il  y a une  quinzaine  de  jours, 
un  refroidissement  qui  fut  suivi  d’état  fébrile  amena  une  recrudes- 
cence des  symptômes  dont  nous  venons  de  parler,  et  décida  la  ma- 
lade à se  faire  soigner  à l’hôpital. 

Etat  actuel.  — Le  lendemain  de  son  admission  nous  constatons 
qu’une  pression  pratiquée  à l’aide  des  doigts  au  niveau  des  régions 
ovariennes  détermine  une  douleur  excessive,  et  qu’il  existe  des  points 
douloureux  le  long  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  des  émergences 
des  nerfs  intercostaux.  Les  extrémités  inférieures  sont  en  outre  le 
siège  d’une  hypéralgie  symétrique,  plus  vive  au  niveau  des  articula- 
tions des  pieds  et  des  genoux.  Par  contre,  les  sclérotiques  et  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  région  postérieure  du  pharynx  sont  anesthé- 
siées. La  plus  légère  émotion  détermine  des  sueurs  aux  pieds,  et,  par 
conséquent  des  troubles  vaso-moteurs  aux  extrémités. 

Le  sommeil  est  impossible,  tant  à cause  des  cauchemars  que  des 
douleurs  des  membres. 

La  langue  est  saburrale,  l’appétit  nul. 

Traitement.  — Julep  avec  hydrate  de  chloral  2 grammes  et,  pour 
le  lendemain  matin,  poudre  d’écorce  déraciné  d’ipécacuanha  2 gram- 
mes. 

La  seconde  nuit  est  meilleure. 

Les  jours  suivants  le  chloral  est  continué,  la  malade  est  soumise  à 
un  régime  en  rapport  avec  son  estomac,  et  prend  des  bains  tièdes. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de 
l’intelligence  s’améliorent  peu  à peu,  et  le  2 février,  la  malade,  se 
sentant  beaucoup  mieux,  réclame  sa  sortie. 
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Observation  II  (Lancereaux,  loc.  cit.). 

Absinthisme  héréditaire.  — Somnambulisme.  — Rêves  terrifiants. — 
Pituites.  — Accès  de  colère. — Crampes , fourmillements , picote- 
ments. — Anesthésie  des  extrémités. 


C...  (Berthe),  âgée  de  18  ans,  blanchisseuse,  entre  à l’hôpital  de  la 
Pitié,  dans  le  service  de  M.  Lancereaux,  le  20  mars  1880. 

Antécédents  héréditaires.  — Père , carrier  en  Bretagne  où  il  travail- 
lait le  granit,  est  mort,  jeune  encore,  à la  suite  d’excès  prolongés  d’ab- 
sinthe, et  après  avoir  toussé  pendant  quelque  temps.  Mère , morte  de 
la  poitrine  à l’âge  de  85  ans.  Un  frère , bien  portant. 

Antécédents  personnels.  — Gomme  maladie  du  jeune  âge,  il  n’y  a 
à signaler  que  la  rougeole. 

La  malade  élevée  à la  campagne  est  venue,  il  y a deux  ans,  à 
Paris,  où  elle  exerce  la  profession  de  blanchisseuse. 

Elle  a été  réglée  à 16  ans  et  depuis  lors  elle  est  menstruée  d’une 
façon  irrégulière. 

Depuis  plusieurs  années  elle  éprouve  des  sensations  subjectives  de 
fourmillements  et  de  picotements  qui  ont  pour  siège  plus  spécial  les 
extrémités  inférieures  et  la  tourmentent  surtout  dans  la  nuit;  elle  est 
atteinte  en  outre  de  crampes  fréquentes  dans  les  mollets  et  présente 
des  troubles  vaso-moteurs  des  deux  pieds. 

Le  sommeil  est  pénible,  la  malade  s’éveille  en  sursaut,  parfois  cou- 
verte de  sueur  ; elle  a des  rêves  et  des  cauchemars,  voit  des  animaux 
dangereux,  se  lève  souvent  dans  la  nuit,  fait,  selon  son  expression, 
un  bruit  infernal  et  se  bat  avec  les  chaises. 

État  actuel.  — La  malade  est  une  jeune  fille  d’une  constitution  fai- 
ble, intelligente,  mais  emportée. 

Elle  accuse  une  douleur  ovarienne  et  présente  une  diminution  no- 
table de  la  sensibilité  aux  mains  et  aux  avant-bras,  aux  pieds  et  aux 
jambes.  Le  chatouillement  ne  détermine  aucun  phénomène  réflexe; 
néanmoins  les  pieds  sont  en  sueur. 

L’estomac  est  large,  les  digestions  sont  difficiles  et  accompagnées 
de  renvois. 

Souvent  il  survient  des  pituites  au  moment  du  lever,  quoique  la 
malade  nie  toute  habitude  alcoolique. 

Les  organes  thoraciques  sont  sains. 


Traitement.  — Hydrate  de  chloral  1 gr.  50,  bromure  de  potassium. 

Ce  dernier  médicament  ayant  déterminé,  au  bout  de  quelques  jours, 
une  éruption  cutanée,  dut  être  supprimé,  et  comme  la  malade  ne  dor- 
mait pas,  la  dose  de  chloral  fut  portée  à 2 grammes. 

Peu  à peu  le  sommeil  devient  plus  calme. 

Le  21  avril , la  malade  se  lève  la  nuit,  descend  nu-pieds  jusque 
dans  la  cour  de  l’hôpital,  d’où  elle  est  ramenée  dans  son  lit.  Elle  est 
prise  aussitôt  de  convulsions  ayant  tous  les  caractères  d’une  crise 
hystérique. 

A partir  de  ce  moment  les  nuits  redeviennent  agitées  : une  pilule 
d’extrait  thébaïque  ajoutée  à la  potion  de  chloral,  ramène  le  calme 
et  le  sommeil. 

Le  15  mars  survient  une  nouvelle  attaque  convulsive  avec  cons- 
triction  épigastrique. 

Le  20  mars , la  malade  qui  a pu  dormir  depuis  quelques  jours,  se 
trouve  beaucoup  mieux  et  plus  calme,  et  demande  sa  sortie. 


Observation  III  (Inédite). 

Due  à l’obligeance  de  M.  le  Dr  Besançon. 

Hystérie  convulsive . — Insomnies  ■pénibles , cauchemars  . — 
Troubles  sécrétoires.  — Fourmillement  des  extrémités.  — Dimi- 
nution des  réflexes  rotuliens.  — Tremblement.  — Père  alcooli- 
que. — Pas  d’antécédents  de  neuro-arthritisme. 

La  nommée  V , domestique,  âgée  de  19  ans,  entre  le  4 décembre 

1884  à l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Lorain,  n°  30,  dans  le  service  de 
M.  le  Dr  Lancereaux. 

Cette  jeune  fille  vient  à l’hôpital  sur  la  recommandation  d’un  méde- 
cin qui  l’a  soignée  pour  des  phénomènes  hystériques. 

Antécédents  héréditaires.  — Le  père  est  un  alcoolique  avéré.  Au 
dire  du  médecin,  il  présente  tous  les  symptômes  de  l’alcoolisme.  Au 
dire  de  la  malade,  il  boit  du  cognac  en  grande  quantité,  des  apéritifs, 
et  depuis  très  longtemps  est  sujet  à des  terreurs  nocturnes,  il  se  lève, 
croit  que  les  voleurs  sont  entrés  à la  maison  et  il  lui  est  arrivé  une 
fois  de  tirer  des  coups  de  revolver  par  la  fenêtre. 

Du  côté  de  la  mère , rien  de  particulier  à signaler.  Plusieurs  frères 
et  sœurs  de  bonne  santé  apparente.  Une  enquête  minutieuse  n’a  ré- 
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volé  aucun  stigmate  bien  évident  d’arthritisme  ni  de  névropathie 
dans  les  ascendants  ni  dans  les  collatéraux. 

Antécédents  personnels.  — Personnellement  la  malade  est  une 
jeune  fille  vigoureuse. 

Pas  d'antécédents  morbides  du  jeune  âge. 

Elle  est  réglée  depuis  l’âge  de  quinze  ans. 

11  y a deux  mois,  une  semaine  avant  la  venue  des  règles,  la  ma- 
lade sans  cause  occasionnelle  apparente,  eut  un  accès  convulsif  qui 
débuta  par  une  sensation  de  boule  remontant  de  l’abdomen  vers  la 
gorge  et  provoquant  un  véritable  étouffement. 

Ces  accès  se  sont  reproduits  à différentes  reprises.  Depuis  cette 
époque,  la  malade  accuse  également  des  troubles  gastriques  de  nature 
nerveuse.  Aussitôt  après  qu’elle  a mangé,  et,  dès  les  premières  bou- 
chées, son  estomac  se  gonfle,  puis  se  produisent  une  série  de  régur- 
gitations acides,  et  cette  sorte  d’accès  se  termine  pour  être  remplacé 
par  des  palpitations. 

Cette  jeune  fille  n’a  jamais  fait  d’excès  de  boisson,  elle  n’aime  que 
médiocrement  le  vin  et  les  boissons  alcooliques. 

A son  entrée,  la  malade  offre  l’apparence  d’une  jeune  fille  solide, 
mais  un  peu  anémiée.  Les  muqueuses  sont  pîiles  et  il  existe  un  léger 
souffle  au  niveau  du  3e  espace  intercostal  gauche. 

A l’examen  de  la  sensibilité,  on  trouve  une  anesthésie  généralisée 
à toute  la  surface  cutanée  sauf  aux  points  suivants  : tiers  moyen  de 
la  face  interne  de  la  jambe  et  face  dorsale  du  pied  des  deux  côtés, 
triangle  de  Scarpa  à droite,  creux  poplité  droit,  région  rotulienne  gau- 
che, petite  zône  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  du 
côté  gauche  et  une  autre  zône  dans  la  région  lombaire  près  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Cette  anesthésie  est  complète  pour  les  différents  mo- 
des de  la  sensibilité.  Les  points  respectés  par  l’anesthésie  paraissent 
pourvus  d’une  sensibilité  exagérée.  La  pression  des  deux  régions  ova- 
riennes est  légèrement  douloureuse,  mais  ne  provoque  pas  de  crise 
hystérique  convulsive  ou  autre.  En  aucun  point  du  corps  on  ne  trouve 
du  reste  de  zône  hystérogène  bien  caractérisée.  L’exploration  des 
sens  dénote  une  diminution  de  l’acuité  auditive  et  de  l’odorat  du  côté 
droit,  un  rétrécissement  très  marqué  du  champ  visuel  du  même  côté. 
La  malade  rappelle  du  reste  qu’à  plusieurs  reprises  différentes  elle 
est  restée  pendant  plusieurs  heures  complètement  aveugle. 

Anesthésie  pharyngée  absolument  nette. 

Comme  autre  stigmate  hystérique  signalons  la  production  très  fa- 
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cile  chez  cette  malade  de  la  contracture  de  la  jambe  à la  suite  de  l’ap- 
plication d’un  lien  circulaire. 

Mais  ce  qu’il  y a de  frappant  chez  cette  jeune  fille  c’est  l’existence 
d'un  tremblement  qui  n’affecte  en  aucune  façon  les  caractères  du  trem- 
blement hystérique  ni  des  autres  tremblements  nerveux  tels  que  celui 
qu’on  observe  par  exemple  dans  la  maladie  de  Basedow.  Il  consiste 
en  une  fine  trémulation  des  lèvres  et  des  muscles  de  la  face.  Lorsque 
la  malade  parle,  la  langue  est  également  animée  de  mouvements  fi- 
brillaires.  Si  l'on  fait  étendre  les  mains  à la  malade,  on  constate  que 
ses  doigts  sont  agités  d’un  tremblement  à oscillations  peu  rapides  et 
d’amplitude  irrégulière.  En  un  mot  le  tremblement  que  présente  la 
malade  a tous  les  caractères  du  tremblement  alcoolique. 

Ajoutons  que  les  réflexes  rotuliens  sont  notablement  affaiblis. 

Au  point  de  vue  subjectif  les  troubles  qui  attirent  le  plus  l’attention 
de  la  malade  et  lui  font  réclamer  le  traitement  médical,  sont  les  sui- 
vants : 1°  les  désordres  gastriques  précédemment  décrits;  2°  une  In- 
somnie habituelle  avec  véritables  cauchemars  et  sueurs  abondantes. 
La  malade  s’endort  avec  difficulté,  elle  ressent  de  vives  douleurs  et 
des  fourmillements  dans  le  plein  des  membres  et  aux  extrémités,  des 
crampes  dans  les  mollets.  Elle  est  sujette  à s’éveiller  en  sursaut,  an- 
goissée; elle  croit  qu’on  l’appelle,  qu’il  y a du  monde  dans  sa  cham- 
bre et  ces  réveils  brusques  sont  toujours  accompagnés  de  sueurs 
profuses. 

Traitement.  — Douches,  charbon  de  Belloc  et  chloral.  La  malade 
reste  un  mois  et  demi  à l’hôpital.  Pendant  ce  temps  peu  de  crises 
convulsives.  Du  reste,  au  dire  des  personnes  qui  l’ont  observée,  ses 
crises  sont  peu  violentes  et  ne  sont  suivies  d’attitudes  passionnelles, 
ni  de  délire. 

L’application  des  aimants  a fait  reparaître  la  sensibilité.  Les  phé- 
nomènes gastriques  se  sont  amendés,  mais  la  malade  n’a  toujours 
pas  de  sommeil  et  ne  peut  dormir  sans  chloral. 

Observation  IY  (Inédite). 

Communiquée  par  M.  le  Dr  Lancereaux. 

Ethylisme  héréditaire.  — Insomnies.  — Rêves  et  cauchemars , 

frayeurs.  — Hyperesthésie  généralisée.  — Hystérie  convulsive. 

La  nommée  G....,  brocheuse,  âgée  de  26  ans,  entre  le  11  janvier 
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1887  à l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Lorain,  dans  le  service  de  M.  le 
Dr  Lancereaux. 

Antécédents  héréditaires  — Mère,  âgée  de  72  ans,  bien  portante, 
point  nerveuse,  jamais  d’attaques  de  nerfs.  Père,  mort  phtisique, 
« usé  par  l’eau-de-vie  » dit  la  mère.  Pas  d’autre  antécédent  notable. 

Antécédents  personnels.  — Fille  sobre,  d’une  bonne  santé  habi- 
tuelle troublée  seulement  par  des  symptômes  hystériformes  depuishuit 
ou  neuf  ans . 

Pertes  blanches  considérables  pour  lesquelles  elle  a été  traitée  l’an 
dernier  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier.  Mal  réglée,  les  règles 
venaient  jusqu’à  deux  fois  par  mois,  mais  très  peu  abondantes  et  cela 
depuis  trois  ou  quatre  ans.  A sa  dernière  menstruation  elle  n’a  vu 
qu’un  peu  d’eau  rousse. 

Etat  actuel.  — La  malade  est  entrée  à l’hôpital  pour  des  douleurs 
dans  la  région  épigastrique.  Hyperalgésie  généralisée  très  prononcée. 
— Réflexe  plantaire  exagéré.  — Rêves  affreux  de  bêtes,  d’assassinats. 
Au  réveil,  la  malade  croit  encore  voir  les  mêmes  animaux  et  même 
dans  l’état  de  veille  elle  a des  hallucinations;  il  lui  arrive  même  de 
se  lever  précipitamment  pour  chasser  ces  animaux  et  s’assurer  qu’elle 
est  bien  en  sûreté.  Mal  de  cœur  continuel  sans  nausée  avec  tendance 
à l’hypocondrie. 

Etourdissement  au  lever.  — Pas  de  pituites.  — Crampes  dans  les 
mollets  assez  intenses  pour  faire  crier  la  malade  pendant  la  nuit.  — 
Ni  fourmillements,  ni  picotements  dans  les  membres.  Extrémités  ha- 
bituellement froides,  mais  sans  sueurs. 

Mauvaises  digestions,  le  ventre  se  ballonne  après  chaque  repas. 

La  malade  est  très  irritable. 

Mariée  depuis  huit  ans  à un  absinthique  renforcé  qui  travaille  au 
port  de  Bercy.  Elle  prétend  ne  l’avoir  jamais  accompagné  dans  ses 
libations.  Elle  nie  prendre  habituellement  de  l’absinthe,  de  l’eau  de 
mélisse,  du  vulnéraire  ou  tout  autre  liqueur.  Elle  dit  même  n’avoir 
aucun  goût  pour  le  vin. 

Du  reste  ses  rêves  effrayants,  elle  les  avait  déjà  dans  l’enfance. 

Pas  de  tremblement. 

Très  nerveuse,  elle  a eu  ses  premières  attaques  de  nerfs  à la  suite 
de  son  premier  accouchement  survenu  à l’âge  de  dix-huit  ans.  Ses 
attaques  ne  surviennent  du  reste  que  très  rarement  et  à l’occasion 
d’une  vive  émotion . 

La  malade  sort  le  14  janvier. 
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Observations  Y (Inédite) 

Communiquée  par  M.  le  Dr  Lvncereaux. 

Hystérie  par  hérédité  d’absinthisme.  — Rêves , hallucinations. 
Dyspepsie  avec  dilatation  de  V estomac.  — Anesthésie  générali- 
sée. — Anesthésie  de  tout  le  corps. 

La  nommée  C. . . Désirée,  giletière,  âgée  de  18  ans,  entre  le  25  avril 
1884  à l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Lorain,  dans  le  service  de  M.  le 
Dr  Lancereaux. 

Antécédents  héréditaires.  — Père , 47  ans,  buveur  d’absinthe  avéré. 
Mère,  saine.  Cinq  frères  et  sœurs  bien  portants. 

Antécédents  personnels.  — Étant  enfant  la  malade  a eu  des  con- 
vulsions. 

Elle  est  très  impressionnable,  d’une  gaîté  nerveuse,  passant  très 
facilement  du  rire  aux  larmes. 

Migraines,  épistaxis  fréquentes. 

Névralgies  hémifaciales. 

Réglée  à 15  ans  1/2;  à ce  moment  chlorose.  Inappétence,  faiblesse 
générale,  dysménorrhée. 

Depuis  les  règles  sont  irrégulières,  douloureuses,  peu  abondantes. 
Le  sang  est  rosé,  à peine  rouge. 

Pertes  blanches  dans  l’intervalle. 

Depuis  qu’elle  est  réglée,  la  malade  a souvent  des  faiblesses  avec 
perte  de  connaissance. 

Cet  état  s’accentue  depuis  son  mariage  (17  ans)  ; au  mois  de  septem- 
bre 1883,  fièvre  typhoïde  soignée  à Tesson. 

Depuis  ce  temps,  attaques  d’hystérie  tous  les  quinze  jours  (grands 
mouvements,  arc  de  cercle).  Anesthésie  généralisée  depuis  le  même 
temps. 

Amaigrissement  depuis  deux  mois.  Sueurs  nocturnes.  Sensations 
subjectives  du  côté  de  la  vue  : étoiles,  mouches  en  mouvement. 

Hallucinations  survenant  pendant  la  journée:  souris,  chevaux. 
Sentiment  de  frayeur. 

Pas  d’habitudes  d’éthylisme.  Depuis  son  séjour  à Tesson  prend  de 
temps  en  temps  de  l’éther  sur  un  morceau  de  sucre. 

Les  digestions  n’ont  jamais  été  très  faciles. 

Depuis  un  mois,  somnolence,  gonflement,  pesanteur  après  les  re- 
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pas.  — Vomissements  une  heure  après  le  repas,  éructations,  aigreurs, 
pyrosis. 

Depuis  huit  jours  la  malade  vomit  tout  ce  qu’elle  prend  une  heure 
environ  après  l’ingestion. 

État  actuel.  — Malade  peu  abattue.  Œil  vif.  État  général  bon. 

On  constate  en  explorant  la  sensibilité  une  anesthésie  absolue  de 
toute  la  surface  cutanée,  sauf  entre  les  seins. 

( Tact. 

Sensibilité  abolie  j Température. 

( Douleur. 

Crampes,  fourmillements  aux  extrémités  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs. 

Démangeaison  intolérable  au  bout  des  seins. 

A la  percussion,  on  trouve  l’estomac  dilaté  descendant  à deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic. 

Bruit  de  glouglou. 

Langue  sale  un  peu  étalée. 

Haleine  légèrement  fétide. 

Sensation  de  froid  continuel  aux  extrémités. 

Le  creux  de  l’estomac  est  douloureux  à la  pression,  il  est  aussi  le 
siège  d’une  douleur  spontanée  répondant  entre  les  deux  épaules. 

Douleur  du  même  genre  et  par  intervalles  sous  le  sein  gauche. 


Traitement  : Régime  lacté  exclusif. 

I Craie 0.25 

Noix  vomique.  0.05 
Opium 0.03 


28  avril.  Hier  vomissements  continuels  pendant  la  journée.  A la 
suite  d’un  de  ces  vomissements,  le  soir  à 9 heures,  attaque  d’hystérie 
ayant  duré  25  minutes  (au  moment  d’un  orage).  Grands  mouvements 
passionnels,  arc  de  cercle.  Pas  de  stertor,  ni  de  coma  à la  lin  de  l’at- 
taque. Résolution  rapide  avec  larmes  et  assoupissement  définitif. 

La  nuit  a été  bonne. 

~ I Chloral 2 gr. 

o ion  avec  j cqt,0p  q0  m0rphine.  25  gr. 

Auscultation  de  la  poitrine.  On  constate  aux  deux  sommets  en 
arrière,  au  niveau  des  fosses  sous-épineuses,  des  râles  sous- crépitants 
très  fins  et,  pendant  la  brusque  inspiration  que  réveille  la  toux,  quel- 
ques râles  bulleux. 
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Depuis  sa  fièvre  typhoïde,  elle  dit  avoir  toussé  beaucoup  sans 
grande  expectoration. 

Amaigrissement  notable  en  l’espace  de  trois  ou  quatre  mois. 

Au  mois  d’octobre  1883 125  livres. 

Au  mois  de  mars  1884 108  livres. 

Sueurs  nocturnes. 

6 mai.  Il  lui  arrive  encore  de  rendre  le  lait,  mais  quand  elle  prend 
des  aliments,  une  heure  après  leur  ingestion  elle  éprouve  une  vive 
douleur  à la  région  épigastrique  suivie  du  rejet  des  aliments.  Elle  se 
plaint  d’avoir  froid  aux  extrémités. 

Sueurs  nocturnes  très  intenses,  mais  généralisées.  Malgré  ses 
trois  grammes  de  chloral,  elle  dort  très  peu  et  il  lui  arrive  encore 
d’avoir  des  rêves  et  des  cauchemars. 

Poids  : 110  livres. 

14  mai.  Dès  que  la  malade  prend  des  aliments,  elle  les  rend  immé- 
diatement. 

Elle  a encore  des  rêves  et  des  cauchemars  malgré  sa  potion. 

Dès  qu’elle  a une  contrariété  elle  a une  attaque  d’hystérie,  mais 
n’ayant  jamais  assisté  à une  de  ces  attaques,  nous  ne  pouvons  la 
décrire. 

L’anesthésie  persiste  toujours. 

Régime  lacté  exclusif. 

Charbon  de  Belloc,  une  cuillerée. 

15  mai.  Plier  soir  nouvelle  attaque  à la  suite  de  laquelle  la  malade 
a dormi  toute  la  nuit.  Ce  matin  elle  était  encore  abattue.  Cette  atta- 
que a duré  environ  un  quart  d’heure.  La  malade  s’est  mordu  la  langue 
et  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  lui  est  arrivé. 

La  malade  demande  à sortir  de  l’hôpital. 

Observation  VI  (Personnelle). 

Absinthisme  chez  le  père.  — Hystérie.  — Cauchemars.  — 
Chorée  de  Sydenham. 

La  nommée  J...  Juliette,  17  ans,  domestique  entre  le  16  septembre 
1880  à l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Lorain,  service  de  M.  Lancereaux. 

Antécédents  héréditaires.  — Son  père  est  mort  phtisique  à 39  ans. 
Il  était  « abruti  par  l’absinthe  ».  Il  est  mort  « tellement  il  buvait  ». 
Elle  avait  six  ans  à la  mort  de  son  père.  Ses  trois  sœurs  plus  âgées 
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qu’elle  se  portent  bien.  L’enquête  rétrospective  ne  révèle  aucune  tare 
névropathique  dans  sa  famille. 

Antécédents  personnels.  — Étant  enfant  la  malade  a eu  des  con- 
vulsions. Elle  a toujours  été  très  nerveuse;  elle  rit  et  pleure  facile- 
ment. Regard  mobile,  grimaces,  tic  nerveux. 

Elle  a été  réglée  à 13  ans  ; depuis  les  menstruations  ont  toujours  été 
très  régulières. 

A Noël  1885,  première  attaque  survenue  à la  suite  d’une  peur  que 
lui  a faite  le  soir  une  femme  déguisée  en  fantôme.  L’attaque  dure  un 
quart  d heure  et  s’accompagne  de  perte  de  connaissance. 

Depuis  cette  époque  elle  a eu  en  moyenne  une  attaque  par  mois. 
L’attaque  se  produit  en  général  un  peu  avant  l’apparition  des  règles. 
Quelque  temps  après,  à la  suite  d’une  vive  émotion  — elle  apprend 
simultanément  la  mort  de  son  beau-frère  et  de  sa  grand’mère  — 
presque  aussitôt,  son  bras  gauche  est  agité  de  mouvements  convul- 
sifs, puis  sa  jambe  gauche.  Bientôt  des  mouvements  semblables  se 
montrent  dans  la  tête.  Elle  entre  à l’hôpital  St-Antoine  et  y est  soi- 
gnée pour  la  danse  de  Saint-Guy. 

Cette  chorée  a présenté  ceci  de  spécial  qu’elle  était  accompagnée 
d’une  perte  complète  de  la  parole,  non  qu’il  s’agit  d’une  difficulté  de 
l’élocution  liée  à la  chorée  arythmique  de  la  langue,  mais  d’une  vé- 
ritable mutité  hystérique.  Du  reste  cette  aphasie,  qui  s’accompagnait 
déjà,  au  dire  de  la  malade,  d’une  perte  absolue  de  la  sensibilité  du 
côté  gauche,  ne  persista  pas  longtemps  et  les  mouvements  convulsifs 
ne  tardèrent  pas  eux-mêmes  à diminuer  de  fréquence  et  d’amplitude. 

Depuis  elle  a simplement  ressenti  dans  le  bras  gauche  des  four- 
millements, accompagnés  quelquefois  de  mouvements  involontaires. 
Elle  laissait  assez  fréquemment  tomber  les  objets  qu’elle  tenait.  La 
parole  était  complètement  revenue. 

Elle  entre  à l’hôpital  pour  augmentation  de  la  fréquence  de  ses  at- 
taques, elle  en  a maintenant  deux  ou  trois  par  semaine. 

État  actuel.  — Jeune  fille  petite,  robuste  et  bien  constituée.  Les  at- 
taques sont  fréquentes.  La  malade  les  sent  venir  ; avant  la  crise,  elle 
sent  une  lourdeur  de  tête,  elle  ale  temps  de  se  coucher  ; viennent  les 
mouvements  convulsifs,  mais  point  de  délire,  ni  d’attitudes  passion- 
nelles. L’attaque  laisse  après  elle  une  sensation  de  lassitude  générale. 

De  temps  à autre  encore  quelques  mouvements  choréiques  dans  le 
bras  gauche. 
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Hémianesthésie  gauche  complète  au  contact,  à la  piqûre,  à la  tem- 
pérature. 

Sensibilité  ovarienne  du  môme  côté  réveillant  l’attaque. 

Le  réflexe  patellaire  manque  totalement  du  même  côté  ; il  persiste, 
mais  atténué  à droite.  Le  réflexe  plantaire  est  complètement  aboli  à 
gauche,  il  est  conservé  à droite.  La  force  musculaire  mesurée  au  dy- 
namomètre est  manifestement  diminuée  dans  le  membre  supérieur 
gauche  et  l’inégalité  entre  ce  membre  et  son  congénère  excède  nota- 
blement la  différence  physiologique  normale. 

Rétrécissement  très  considérable  du  champ  visuel  à gauche. 

De  même  la  malade  n’entend  rien  du  côté  gauche,  tandis  qu’elle  a 
conservé  son  acuité  auditive  normale  à droite. 

De  même  encore  l’ammoniaque  ne  détermine  aucune  l’éaction  à la 
narine  gauche. 

Même  insensibilité  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue  explorée  au 
sulfate  de  quinine. 

L’appétit  est  bon,  pas  de  constipation.  La  langue  est  nette. 

Rien  à l’exploration  clinique  des  différents  viscères. 

La  malade  se  plaint  de  cauchemars  effrayants  qui  lui  reviennent 
presque  chaque  nuit.  Ces  cauchemars  l’obsèdent  du  reste  depuis  bien 
longtemps.  Elle  rêve  de  morts,  de  spectres,  de  sang  versé,  d’assassins, 
de  couteaux  levés  sur  elle. 

Après  un  mois  de  traitement,  la  malade  sort  tout  à fait  dans  le 
même  état. 


Observation  YII  (Inédite). 

Père  alcoolique.  — Pas  d'hérédité  névropathique.  — Anesthésie.  — 
Perte  de  connaissance.  — Terreurs  nocturnes.  — Cauchemars. 

Le  nommé  A...,  âgé  de  21  ans,  typographe,  entre  le  17  juillet  1887, 
à l’Hôtel-Dieu,  salle  St.  Thomas,  lit  no  11  bis,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Proust. 

Ce  malade  a été  ramassé  sur  la  voie  publique  et  apporté  à l’hôpi- 
tal par  des  agents.  A son  arrivée  il  était  sans  connaissance,  dit  l’in- 
tirmier  de  la  salle,  et  présentait  une  raideur  de  tous  les  membres. 

Quand  nous  l’examinons,  il  est  éveillé  et  se  souvient  mal  de  ce  qui 
s’est  passé  la  veille.  Il  raconte  cependant  qu’il  a eu  une  discussion 
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avec  des  amis  et  « qu'il  a vu  tout  tourner  >.  Il  ne  s’est  réveillé  qu’à 
l’hôpital. 

Pas  de  morsure  de  la  langue,  pas  d’asymétrie  faciale,  pas  de  petites 
ecchymoses  sur  le  visage  ni  la  conjonctive. 

Tous  les  organes  sont  sains.  L’exploration  de  la  sensibilité  nous 
révèle  une  anesthésie  complète,  absolue  pour  les  différents  modes 
de  la  sensibilité  et  généralisée  à toute  la  surface  cutanée.  Anesthésie 
pharyngée.  Pas  de  modification  appréciable  des  appareils  sensoriels. 

Il  existe  en  outre  un  météorisme  assez  considérable.  Le  malade  a 
une  constipation  opiniâtre  et  dit  ne  pas  être  allé  à la  selle  depuis 
huit  jours. 

La  notion  de  la  profession  du  malade  nous  fait  rechercher  le  sa- 
turnisme. Il  n’y  a jamais  eu  de  coliques  de  plomb.  Les  gencives  ne 
présentent  pas  le  liseré  caractéristique.  Le  malade  ne  présente  pas 
la  pâleur  spéciale  des  gens  intoxiqués  par  le  plomb. 

Ses  affirmations  et  les  renseignements  recueillis  sur  lui  permet- 
tent de  croire  qu’il  n’a  jamais  commis  aucun  excès  de  boisson. 

On  ne  retrouve  dans  ses  ascendants  aucune  tare  névropathique. 
Sa  mère  encore  vivante  exerce  la  profession  de  marchande  des  quatre 
saisons.  Son  père,  ouvrier  terrassier,  est  mort  de  delirium  tremens 
dans  un  service  de  chirurgie  à l’occasion  d’une  fracture  de  cuisse. 

Gomme  antécédents  personnels  on  ne  note  aucune  crise  convul- 
sive, aucune  perte  de  connaissance  analogue  à celle  qui  a motivé  son 
entrée  à l’hôpital.  Sa  santé  était  bonne  et  le  seul  phénomène  patho- 
logique qu’il  ait  présenté,  est  le  suivant  : 

Aussi  loin  qu’il  peut  s’en  rappeler,  il  n’a  jamais  pu  s’endormir  sans 
avoir  de  la  lumière  dans  sa  chambre.  S’il  reste  un  instant  dans  l’obs- 
curité, il  est  saisi  d’une  angoisse  indicible  et  les  ténèbres  se  peuplent 
de  fantômes  effrayants.  Très  fréquemment  il  lui  arrive  de  se  réveiller 
la  nuit  en  sursaut,  couvert  de  sueurs,  dans  un  état  d’angoisse  inex- 
primable. Il  voit  devant  lui  un  homme  qui  veut  l’assassiner,  des 
couteaux  ouverts,  du  sang  répandu.  Il  saute  à bas  du  lit  et  ses  ter- 
reurs ne  l’abandonnent  qu’à  la  pleine  lumière. 

Il  n’a  jamais  eu  de  pituite. 

Le  malade  reste  trois  jours  à l’hôpital  sans  rien  présenter  de  spé- 
cial et  sort  sur  sa  demande. 

La  lecture  de  ces  observations  montre  qu’elles  sont  tou- 
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tes  très  comparables  entre  elles.  Il  serait  difficile  de  dire 
qu’il  s’agit  là  de  faits  disparates  rassemblés  sous  une  éti- 
quette commune.  Mêmes  particularités  étiologiques,  simi- 
litude dans  la  date  d’apparition  des  désordres  nerveux, 
identité  dans  la  forme  symptomatique  de  ces  manifesta- 
tions, tout  est  réuni  pour  montrer  la  parenté  nosographi- 
que de  ces  différents  faits.  Et  d’abord,  pour  en  finir  avec 
la  notion  causale  et  pour  prouver  ce  que  nous  affirmions 
à la  fin  du  chapitre  précédent,  notons  que  sur  sept  obser- 
vations il  est  indiqué  cinq  fois  que  le  père  était  absinthi- 
que;  dans  les  deux  autres  cas,  l’alcoolisme  paternel  est 
simplement  avéré.  Nous  sommes  amplement  autorisés  par 
une  induction  légitime  à supposer  que  dans  ces  cas  aussi 
les  liqueurs  contenant  des  essences  entraient  pour  une 
bonne  part  dans  l’intoxication.  Dans  nos  observations,  six 
fois  l’alcoolo-absinthisme  existait  chez  le  père,  dans  la  sep- 
tième observation  il  existait  vraisemblablement  chez  les 
deux  accendants  à la  fois. 

Il  est  digne  de  remarque  qu’il  s’agissaitpresque  toujours 
de  jeunes  filles  d’un  âge  moyen  de  dix-huit  à vingt  ans. 
Notre  observation  VII  seule  a trait  à un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans.  Chez  les  jeunes  filles  qui  font  le  sujet  de 
nos  six  premières  observations,  les  perturbations  nerveuses 
ont  apparu  en  général  ou  se  sont  accentuées  au  moment  de 
l’établissement  des  règles.  Il  y a là  un  point  de  rapproche- 
ment entre  l’hystérie  ordinaire  et  l’hystérie  hérédo-alcooli- 
que.  Il  semble  vraiment  que  la  modification  nerveuse  qui  ac- 
compagne la  fonction  menstruelle  éveille  la  prédisposition 
morbide  et  mette  en  jeu  l’influence  héréditaire  jusqu’alors 
latente  ; c’est  en  quelque  sorte  un  phénomène  de  dynamo- 


— 37  — 

génie  comme  on  en  rencontre  à chaque  pas  en  pathologie 
nerveuse. 

Les  phénomènes  d’alcoolisme  observés  chez  nos  sujets, 
et  que  nous  allons  passer  en  revue,  ne  sauraient  dans  au- 
cun cas  être  considérés  comme  imputables  à une  intoxica- 
tion acquise  ; le  passé  de  nos  malades  était  blanc  de  tout 
excès  de  boisson.  Il  est  même  remarquable  que  ces  jeunes 
gens  n’avaient  pas  hérité  d’une  propension  cà  l’ivrognerie 
et  si,  dans  un  cas  unique  (observation  V),  nous  avons  noté 
un  goût  marqué  pour  l’éther,  nous  n’avons  à relever  dans 
aucun  autre  cas  de  tendance  à l’usage  immodéré  des  bois- 
sons spiritueuses,  ni  surtout  d’impulsion  dipsomaniaque. 

Les  troubles  gastriques  évidents  chez  nos  malades  affec- 
tent le  caractère  de  la  dyspepsie  des  hystériques,  anorexie, 
ballonnement  de  l’estomac,  éructations,  vomissements  ali- 
mentaires. Mais  ce  qui  est  tout  à fait  digne  d’attention, 
c’est  l’existence  possible  de  pituites  matutinales  tout  à fait 
analogues  aux  pituites  de  ceux  qui  boivent  pour  leur  pro- 
pre compte  et  se  produisant  le  matin  au  moment  du  réveil. 
Elles  étaient  en  particulier  très  nettes  chez  la  jeune  fille 
de  18  ans  dont  l’histoire,  reproduite  dans  notre  observa- 
tion II,  a été  portée  par  M.  Lancereaux  à l’Académie  de 
médecine.  Ce  fait  de  la  possibilité  d’une  transmission  hé- 
réditaire de  la  pituite  est  de  nature  à étayer  l’opinion  qui 
fait  de  la  pituite  des  buveurs  un  vomissement  nerveux  et 
non  un  accident  d’irritation  gastrique. 

Chez  un  de  nos  malades  (obs.  7)  on  trouve  noté  le  mé- 
téorisme et  la  constipation  opiniâtre. 

Presque  uniformément  les  malades  étaient  affectés  de 
sensations  subjectives  pénibles  ayant  pour  siège  principa- 
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lement  les  extrémités,  et  consistant  en  picotements,  élan- 
cements, fourmillements,  sensations  de  brûlure,  crampes 
musculaires.  Ces  phénomènes  plus  spécialement  marqués 
aux  membres  inférieurs  ont  le  caractère  important  de  tour- 
menter surtout  les  malades  pendant  la  nuit;  ils  sont  accom- 
pagnés le  plus  souvent  de  troubles  vaso-moteurs  et  surtout 
d’une  sudation  exagérée  ayant  pour  siège  habituel  les  pieds. 

Un  des  traits  qui  inscrivent  le  plus  profondément  le  stig- 
mate de  l’alcoolisme  dans  la  physionomie  clinique  de  ces 
malades,  est  marqué  par  l’existence  de  cauchemars,  de  rêves 
effrayants,  d’hallucinations  pénibles.  — La  nommée  P..., 
depuis  l’âge  de  15  ans,  ale  sommeil  troublé  par  des  cauche- 
mars ; elle  rêve  de  bêtes  féroces,  de  fantômes,  de  précipices 
et  souvent  elle  se  réveille  en  sursaut  et  couverte  de  sueurs. 
— G...,  âgée  de  18  ans,  a un  sommeil  pénible,  traversé  par 
des  réveils  brusques,  tourmenté  de  cauchemars.  Elle  voit 
des  animaux  dangereux,  se  lève  souvent  la  nuit,  effrayée, 
fait,  selon  son  expression,  « un  bruit  infernal  » et  se  bat 
avec  les  chaises.  — Une  autre  jeune  fille  (obs.  IV)  a des 
rêves  affreux  de  bêtes,  d’assassinats.  Au  réveil,  elle  croit 
encore  voir  les  mêmes  animaux  et  même  dans  l’état  de 
veille  elle  a des  hallucinations  ; il  lui  arrive  même  de  se 
lever  précipitamment  pour  chasser  ces  animaux  et  s’assu- 
rer qu’elle  est  bien  en  sûreté.  — Les  hallucinations  diur- 
nes sont  également  notées  dans  notre  observation  V.  — 
Une  autre  petite  malade,  âgée  de  17  ans,  se  plaint  de  cau- 
chemars effrayants  qui  lui  reviennent  presque  chaque  nuit, 
elle  rêve  de  morts,  de  spectres,  de  sang  versé,  d’assassins, 
de  couteaux  levés  sur  elle,  et  un  mois  de  traitement  est  in- 
suffisant pour  atténuer  ces  hallucinations.  — Notre  der- 
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nière  observation  est  des  plus  remarquables  à ce  point  de 
vue.  Il  s’agit  de  ce  garçon  de  21  ans,  dont  le  père  est  mort 
de  delirium  t remens,  et  qui,  aussi  loin  qu’il  peut  s’en  rap- 
peler, est  obsédé  d’effroyables  cauchemars.  Il  n’a  jamais  pu 
s'endormir  sans  avoir  de  la  lumière  dans  sa  chambre.  S’il 
reste  un  instant  dans  l’obscurité,  il  est  saisi  d’une  angoisse 
indicible  et  les  ténèbres  se  peuplent  de  fantômes  effrayants. 
Très  fréquemment  il  lui  arrive  de  se  réveiller  la  nuit 
en  sursaut,  couvert  de  sueurs.  Il  voit  devant  lui  un  homme 
qui  veut  l’assassiner,  des  couteaux  ouverts,  du  sang  ré- 
pandu ; il  saute  à bas  du  lit  et  ses  terreurs  ne  l’abandon- 
nent qu’à  la  pleine  lumière.  — .Cette  identité  des  troubles 
délirants  nocturnes  avec  les  hallucinations  terrifiantes  des 
alcooliques  est  tout  à fait  frappante.  Nos  observations  sont 
unanimes  et  expressément  concordantes  sur  ce  point  et, 
quand  même  on  nierait  l’hystérie  hérédo-alcoolique,  du 
moins  serait-on  forcé  d’admettre  que  les  buveurs  peuvent 
transmettre  leurs  cauchemars  à leur  descendants. 

Nous  avons  déjà  relevé  chez  nos  malade  des  troubles 
sensitifs  consistant  en  sensations  subjectives  pénibles  et 
nyant  pour  siège  ordinaire  les  extrémités.  Les  autres  trou- 
bles de  la  sensibilité  consistent  en  anesthésie  et  hyperes- 
thésie soit  diffuse,  soit  généralisée.  L’anesthésie  pharyngée 
est  notée  à différentes  reprises.  C’est  là  comme  l’hémia- 
nesthésie qui  existait  chez  une  de  nos  malades,  un  phéno- 
mène qui  porte  bien  le  cachet  de  l’hystérie.  Nous  avons 
noté  aussi  l’anesthésie  généralisée. 

L’ovarie  est  un  phénomène  presque  constant. 

Jusqu’ici  rien  dans  ces  troubles  de  la  sensibilité  qui  soit 
spécial  à la  forme  étiologique  de  l’hystérie  que  nous  envisa- 
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geons  en  ce  moment,  mais,  ce  qui  est  bien  particulier  à nos 
malades,  c’est  l’hyperesthésie  des  extrémités  qu'on  retrouve 
chez  plusieurs  d’entre  eux,  hyperesthésie  qui  se  présente 
avec  tous  les  caractères  de  celle  qu’on  rencontre  habituel- 
lement dans  l’absinthisme  acquis.  Chez  les  hystériques  en 
général  l’hyperesthésie  diffuse  est  un  phénomène  rare,  on 
a plutôt  affaire  à des  exagérations  locales  de  la  sensibilité 
et  il  y a là  un  bon  caractère  clinique  qui  pourrait  être 
utilisé,  le  cas  échéant  et  en  l’absence  de  données  anamnes- 
tiques, pour  le  diagnostic  étiologique  de  l’hystérie. 

Les  troubles  sensoriels  unilatéraux  ont  accompagné 
dans  deux  cas  l’hémianesthésie  ; il  s’agissait  dans  ces  cas 
d’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  avec  diminution 
des  sensibilités  spéciales  (ouïe,  odorat,  etc.)  et  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel  du  côté  correspondant. 

Nous  arrivons  aux  troubles  moteurs.  Les  paralysies 
hystériques  ont  été  notées  dans  l’hystéro-alcoolisme  acquis, 
nous  n’en  retrouvons  pas  chez  nos  malades.  Nous  ne  trou- 
vons pas  non  plus  notées  de  contractures,  sauf  dans  un 
cas  où  la  contracture  d'un  membre  apparaissait  à la  suite 
de  l’application  d’un  lien  circulaire  (diathèse  de  contrac- 
ture). 

Pour  ce  qui  est  des  attaques  de  nerfs,  ce  sont  des  'petites 
crises  que  nous  trouvons  chez  nos  malades.  La  sensation 
de  boule  précédant  l’attaque,  la  perte  de  connaissance  ap- 
parente, les  mouvements  cloniques  irréguliers,  voilà  en 
quoi  elles  consistent.  Ces  attaques  qui  pouvaient  survenir 
spontanément,  pouvaient  également  dans  certains  cas  être 
provoquées  par  la  pression  des  régions  ovariennes  et  se 
reproduisaient  avec  une  fréquence  variable.  On  ne  trouvait 
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pas  du  reste,  en  dehors  de  la  région  inférieure  de  l’abdo- 
men, de  points  hystérogènes  bien  nets.  Quant  aux  grandes 
attaques  d’hystéro  épilepsie  avec  succession  régulière  des 
phases,  attitudes  passionnelles  et  délire,  elles  ne  s’obser- 
vaient pas  chez  nos  malades.  Il  n’y  aurait  du  reste  rien 
d’extraordinaire  à ce  qu’on  les  rencontre  chez  d’autres  ma- 
lades analogues,  puisque  des  phénomènes  formels  de 
grande  hystérie,  comme  l’hémianesthésie  sensitivo-senso- 
rielle  par  exemple,  peuvent  faire  partie  du  tableau  clinique 
dans  les  cas  que  nous  envisageons. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a trait  aux  désordres  delà  mo- 
tilité, il  convient  que  nous  retenions  un  instant  notre  at- 
tention sur  un  fait  dont  l’intérêt  nous  a vivement  frappé.  Il 
s’agit  d’un  cas  de  tremblement , observé  chez  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans,  fille  d’absintliique,  et  présentant  d’au- 
tre part,  avec  les  symptômes  de  l’hystérie  convulsive,  des 
insomnies  pénibles  et  des  cauchemars.  Ce  tremblement 
n’affectait  en  aucune  façon  les  caractères  des  tremblements 
nerveux,  tel  que  celui  qu’on  observe  par  exemple  dans  la 
maladie  de  Basedow.  Il  ne  ressemblait  pas  non  plus  au 
tremblement  hystérique  qui  est  en  général  un  hémi-trem- 
blement ou  qui  se  rapproche  de  la  chorée  rythmique.  Il 
consistait  en  une  fine  trémulation  des  lèvres  et  des  mus- 
cles de  la  face,  se  produisant  dès  que  la  malade  parlait.  Si 
on  lui  faisait  tirer  la  langue,  on  constatait  que  celle-ci 
était  également  animée  de  mouvements  fibrillaires  ayant 
pour  siège  la  pointe  et  les  bords.  De  plus,  si  l’on  faisait 
étendre  les  mains  à la  malade  et  écartér  les  doigts,  on 
constatait  que  les  doigts  étaient  agités  d’un  tremblement 
à oscillations  peu  rapides  et  d'amplitude  irrégulière , en 
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un  mot  le  tremblement  que  présentait  la  malade  avait  tous 
les  caractères  du  tremblement  alcoolique.  Ce  fait  (obser- 
vation III)  est  assez  typique  pour  qu’il  soit  permis  de 
conclure,  sur  cette  observation  isolée,  que  le  tremblement 
alcoolo-absinthique  peut  être  héréditaire. 

Nous  en  aurons  fini  avec  l’étude  des  désordres  observés 
chez  nos  malades,  si  nous  ajoutons  qu’ils  présentaient 
habituellement  une  diminution  des  réflexes  rotuliens, 
comme  le  fait  s’observe  chez  les  absinthiques  eux-mêmes. 
Ajoutons  enfin  qu’un  de  nos  malades  présentait  comme 
coïncidence  pathologique  une  chorée  de  Sydenham. 


CONCLUSIONS 


1°  Au  terme  habituellement  employé  d’hystérie  alcooli- 
que, il  convient  de  substituer  celui  d’ hystérie  absinthique, 
le  mot  d’absinthisme  désignant  l’ensemble  des  etFets  pro- 
duits par  les  boissons  contenant  des  essences. 

2°  L’absinthisme  est  héréditaire,  mais  l’hérédité  ne  se 
produit  pas  forcément  sous  la  forme  convulsive. 

3°  L'étude  des  observations  ne  prouve  pas  qu'une  tare 
névropathique,  autre  que  celle  résultant  de  l’absinthisme, 
soit  nécessaire  pour  la  transmission  héréditaire  des  ac- 
cidents. 

4°  Outre  les  stigmates  physiques  et  psychiques  de  l’hys- 
térie ordinaire,  on  retrouve  dans  l’hystérie  hérédo-alcooli- 
que  les  attaques  convulsives  de  la  petite  hystérie. 

5°  Les  grandes  attaques  d’hystéro-épilepsie,  avec  suc- 
cession régulière  des  phases,  sont  au  contraire  exception- 
nelles. 
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G0  Les  cauchemars  et  l’hyperesthésie  des  extrémités  sont 
des  phénomènes  à peu  près  constants. 

7°  Le  tremblement  alcoolique  peut  être  héréditaire,  ainsi 
que  les  pituites. 
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